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Comparison of Quality of Life, Depression, Anxiety, 
Stress, and Mindfulness of Cardiac Patients with 
Much and Few Remembrance of God
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Aims Most cardiac patients in bad mental conditions find the ways that reduce their pain and 
suffering and try to achieve meaning in life. “Dhikr” refers to the remembrance of God and is mentioned as a cause of human tranquility in religious sources as the Quran. The aim of this study was the comparison of quality of life, depression, anxiety, stress, and mindfulness of cardiac patients with much and few remembrance of God. 
Instruments & Methods The statistical population of this causal-comparative study included all cardiac patients with the diagnosis of cardiovascular problems, who received medical treatment in Ardabil during 2017. Totally, 225 of them were selected through available sampling method and completed the research questionnaires. 108 subjects were in the high remembrance group and 117 subjects were in the low remembrance group. The tools used in the study were WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF), Freiburg Mindfulness Inventory_ Short Form (FMI-SF), Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21), and researcher 
made questionnaire of Dhikr. The data were analyzed by multivariate and univariate analysis of variance, using SPSS 22 software.
Findings There was a significant relationship between age, marital status, and gender with 
the Dhikr of participants. There was a significant difference between the two groups in terms of quality of life, depression, anxiety, and stress, and mindfulness (p<0.05).
Conclusion As a religious method, remembrance of God is associated with increased quality of life and mindfulness and reduced depression, anxiety, and stress associated with cardiovascular disease.
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  ۷۹۳۱ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، ۳، ﺷﻤﺎره ۲دوره                                                                                                                                                                                 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﻼﻣﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﺳﻼﻣﺖ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، 
آﮔﺎﻫﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎ ذﮐﺮ زﯾﺎد  اﺳﺘﺮس و ذﻫﻦ
  ﺧﺪا و ذﮐﺮ ﮐﻢ ﺧﺪا
  
  cSM * ﻧﻘﯽ دﺷﺘﯽ
ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻘﻖ اردﺑﯿﻠﯽ،  ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ و روانﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم  ﮔﺮوه روان
  اردﺑﯿﻞ اﯾﺮان
  DhP ﻧﺎدر ﺣﺎﺟﻠﻮ
ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻘﻖ اردﺑﯿﻠﯽ،  ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ و روان ﮔﺮوه روان
  اردﺑﯿﻞ اﯾﺮان
  DhP ﮔﻮدرز ﺻﺎدﻗﯽ
  ﮔﺮوه ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﮑﺪه داﻣﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻘﻖ اردﺑﯿﻠﯽ، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮان
  DhP ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽﻣﺤﻤﺪ 
ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻘﻖ اردﺑﯿﻠﯽ،  ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ و روان ﮔﺮوه روان
  اردﺑﯿﻞ اﯾﺮان
  DhP ﻧﯿﺎ ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﯿﻦ ﺷﺮﯾﻔﯽ
  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺎه ﺣﻮزه و داﻧﺸﮕﺎه، ﻗﻢ، اﯾﺮان
  
  ﭼﮑﻴﺪه
 ﭘﯿﺪا ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﮐﻪ روﺣﯽ ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎن ﺷﺮاﯾﻂ در ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻏﻠﺐاﻫﺪاف: 
 زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ ﺑﻪ رﺳﯿﺪن و رﻧﺞ و درد ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮای ﻫﺎﯾﯽ راه دﻧﺒﺎل ﺷﻮد، ﻣﯽ
 اﻧﺴﺎن آراﻣﺶ ﻣﺎﯾﻪ ﮐﺮﯾﻢ و ﻣﻨﺎﺑﻊ دﯾﻨﯽ ﻗﺮآن ﻣﻌﻨﯽ ﯾﺎد ﺧﺪا، در ﻫﺴﺘﻨﺪ. "ذﮐﺮ" ﺑﻪ
ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ،  اﺳﺖ. ﺷﺪه ﻋﻨﻮان
ﺧﺪا  آﮔﺎﻫﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎ ذﮐﺮ زﯾﺎد ﺧﺪا و ذﮐﺮ ﮐﻢ اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس و ذﻫﻦ
  ﺑﻮد.
ای ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ - ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻋﻠﯽﻫﺎ:  اﺑﺰار و روش
در اردﺑﯿﻞ ﺧﺪﻣﺎت ﻋﺮوﻗﯽ،  - ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ  ٦٩٣١ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎل ﺑﻮد 
ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس  ﻧﻔﺮ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ۵۲۲از ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ درﻣﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻫﺎ در  ﻧﻔﺮ از آزﻣﻮدﻧﯽ ۸۰۱ا ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ ر ﻧﺎﻣﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺶ
اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎ ذﮐﺮ ﮔﺮوه در ﻧﻔﺮ ۷۱۱ و زﯾﺎد ذﮐﺮ ﺑﺎ ﮔﺮوه
-LOQOHW(ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه  –ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺶ
 ، ﻣﻘﯿﺎس)FS-IMF(آﮔﺎﻫﯽ ﻓﺮاﯾﺒﻮرگ  ﻧﺎﻣﻪ ذﻫﻦ ، ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﭘﺮﺳﺶ)FERB
 ﺳﺎﺧﺘﻪ ذﮐﺮ ﺑﻮد. ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺤﻘﻖو  )12-SSAD(اﺳﺘﺮس  و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ،
 ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آﻣﺎری ﻫﺎی روش ﺑﺎ و 22 SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه آوری ﺟﻤﻊ ﻫﺎی داده
  ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه و ﺗﮏ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ و
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن راﺑﻄﻪ  ﺗﺎﻫﻞ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ذﮐﺮ ﺷﺮﮐﺖوﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﻫﺎ:  ﯾﺎﻓﺘﻪ
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، داری وﺟﻮد داﺷﺖ.  ﻣﻌﻨﯽ
  (.<p۰/۵۰داری داﺷﺘﻨﺪ ) آﮔﺎﻫﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺘﺮس و ذﻫﻦ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ،
 آﮔﺎﻫﯽ ذﻫﻦ و زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ دﯾﻨﯽ روش ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ذﮐﺮﮔﯿﺮی:  ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻗﻮی راﺑﻄﻪ ﻋﺮوﻗﯽ -ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﮐﺎﻫﺶ و
  .دارد
  ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎری زﻧﺪﮔﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  ٧٩٣١/٤٠/٧١ ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ:
  ٧٩٣١/٥٠/٠٢ ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش:
  ri.ca.smura@ithsadihganﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل: *
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﻣﯿﺮ در  ﻣﺮگ ﻞﻋﻠ و ﻣﺰﻣﻦﻫﺎی  ﺑﯿﻤﺎریﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ از ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
 اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ را ﻃﺒﯽ ﺧﺪﻣﺎتﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  و اﺳﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
 ﻣﺎه٦ از ﭘﺲ آن ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﭘﺲ ﻣﺠﺪد ﭘﺬﯾﺮش ﻣﯿﺰاندﻫﺪ.  ﻣﯽ 
 ﺑﺎﻋﺚ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎری ]1[% اﺳﺖ٤٤ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ً
 و رواﻧﯽﻫﺎی  ﻓﺸﺎر اﯾﺠﺎد ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻓﺮدی ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻗﻄﻊ
 ﺑﺮ ﻣﻨﻔﯽﺗﺎﺛﯿﺮ  و ﺷﺪه واﺑﺴﺘﮕﯽ اﻓﺰاﯾﺶ و ﻧﺸﺎط ﮐﺎﻫﺶ، اﺿﻄﺮاب
 ﺟﺪی ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ از ﯾﮑﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻔﻬﻮم. ]2[دارد زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽی ﺑﺮای ﻣﻌﯿﺎرﻋﻨﻮان  ﺑﻪ اﺧﯿﺮﻫﺎی  ﺳﺎل در ﮐﻪ اﺳﺖ
 ﺷﺪه ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران وﺿﻌﯿﺖ و درﻣﺎن
  .]3[اﺳﺖ
 از ﻤﺎرﯿﺑﯽ ذﻫﻨ ﺖﯿوﺿﻌﯽ ﺎﺑﯾارز ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪﯽ زﻧﺪﮔ ﺖﯿﻔﮐﯿ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻣﻬﻢ اﻫﺪاف ازی ﻤﺎرﯿﺑ ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ازی ﺮﯿﺸﮕﯿﭘ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺧﻮدﯽ ﺳﻼﻣﺘ
ﻧﻬﺎﯾﯽ  ﻧﻘﻄﻪﻋﻨﻮان  ﺑﻪای  هﻨﺪﯾﻓﺰاﻃﻮر  ﺑﻪ ﻪﮐ اﺳﺖ ﻤﺎرانﯿﺑ درﻣﺎن
  .]4[رود ﻣﯽ ﺎرﮐ ﺑﻪﯽ ﻗﻠﺒ ﻤﺎرانﯿﺑﯽ درﻣﺎﻧ ﻣﺪاﺧﻼتﻫﺎی  ﺎرﮐ
 ﭼﻨﯿﻦ را زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺳﺎزﻧﺪه وﻣﺘﺎﺛﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ]5[و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺴﺘﺎ
 ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﺴﻤﯽ،ﻫﺎی  ﺣﯿﻄﻪ: "ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ
 ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺴﺘﻨﺪ".  ﻓﺮدادراک  و اﻧﺘﻈﺎرات، ﺑﺎورﻫﺎ ﺗﺠﺎرب، ازﻣﺘﺎﺛﺮ 
 رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ اﺧﺘﻼﻻتدﻟﯿﻞ  ﺑﻪ ﻗﻠﺐ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﮐﻪﻃﻮری  ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﻣﺸﮑﻼﺗﯽی دارا ﻣﺘﻌﺪد
 ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ دﻫﻨﺪ ﻣﯽ نﻧﺸﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﯽ زﻧﺪﮔ ﺖﯿﻔ. ﮐﯿ]6[ﻫﺴﺘﻨﺪی ﺗﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖی دارا ﻋﻤﻮﻣﯽ
 ﻧﯿﺰ ﻣﺰﻣﻦ ﻤﺎرانﯿﺑ ﺮﯾﺳﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺘﯽﯽ ﻗﻠﺒﯾﯽ ﻧﺎرﺳﺎ ﻤﺎرانﯿﺑ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻠﺒﯽﻫﺎی  ﺑﯿﻤﺎریﯽ ﻨﯿﺑﺎﻟﻫﺎی  ﺎﻣﺪﯿﭘ. ]7[اﺳﺖ ﺗﺮ ﻦﯾﯿﭘﺎ
ی ﺮﯿﮕﯿﭘ ﺎزﻣﻨﺪﯿﻧ اﻏﻠﺐﯽ ﻨﯿﺑﺎﻟ ﺣﺎدﻫﺎی  موﺳﻨﺪر ووﻣﯿﺮ  ﻣﺮگ
 ﻤﺎرانﯿﺑ ﻦﯾا در ﻪﯽ ﮐﻣﺪاﺧﻼﺗ ازی ﺎرﯿﺑﺴ و اﺳﺖ ﻤﺎرﯿﺑ ﻣﺪت ﯽﻃﻮﻻﻧ
 ﻗﺮارﺗﺎﺛﯿﺮ  ﺗﺤﺖ را ﻤﺎرﯿﺑﯽ زﻧﺪﮔ ﺖﯿﻔﺗﻮاﻧﺪ ﮐﯿ ﻣﯽ رود ﻣﯽ ﺎرﮐ ﺑﻪ
  .]8[دﻫﺪ
 و ﺑﻮده ﻋﺎدی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﯿﻮع
 .]9[اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش% ۰۴/۶ ﺗﺎ ۷۲ ﺑﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در
 ﻗﻠﺒﯽﻫﺎی  ﺑﯿﻤﺎری ﺷﯿﻮعرﯾﺴﮏ و  اﻓﺰاﯾﺶﺑﺮای  ﻋﺎﻣﻞ ﯾﮏ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎری آﮔﻬﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﺪﺗﺮﺷﺪن ﺑﺎﻋﺚ و ]01[ﺷﻮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
 ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ در را رﯾﺴﮏ و ﻧﺎﮔﻮار ﺣﻮادث و ﺑﻮده
 از ﻧﯿﺰ اﺿﻄﺮاب .]11[دﻫﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶاﻧﺪ  ﮐﺮده درﯾﺎﻓﺖﻋﺮوﻗﯽ  - ﻗﻠﺒﯽ
 از ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﺶ. ]21[ﻋﺮوﻗﯽ اﺳﺖ -ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﻋﻮارضﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ
 ﺑﺎﻻﯾﯽ درﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﻗﻠﺒﯽﻫﺎی  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ
 ﺘﻪﮑﺳ ﺑﻪ ﺎنﯾﻣﺒﺘﻼ در ﺮوﻧﺮﮐ ﻋﺮوق ﺣﻮادث ﺧﻄﺮ. ]31[دارﻧﺪ اﺿﻄﺮاب از
 از ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺑﺮاﺑﺮ٥ ﺗﺎ ٢ ﻨﻨﺪﮐ ﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ رای ﺎدﯾز اﺿﻄﺮاب ﺳﻄﺢ ﻪﯽ ﮐﻗﻠﺒ
 اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺪﯾﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﺮاﺳﺎس  و اﺳﺖ ﻀﻄﺮبﻏﯿﺮﻣ ﻤﺎرانﯿﺑ
 راﻋﺮوﻗﯽ  - ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎری دروﻣﯿﺮ  ﻣﺮگ ﺧﻄﺮﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ اﺿﻄﺮاﺑﯽ
  .]41[دﻫﺪ اﻓﺰاﯾﺶ
 ﻃﺒﯿﻌﯽ واﮐﻨﺶ ﯾﮏ ﭼﻪ اﮔﺮ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران در اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻی ﺷﯿﻮع
 ﻣﻤﮑﻦ اﻣﺎﺷﻮد،  ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺑﯿﻤﺎری از ﻧﺎﺷﯽ ﺣﺎد اﺳﺘﺮس ﯾﮏ ﺑﻪ
 دوام ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ دری زﯾﺎد زﻣﺎن ﻣﺪت ،%٠٢- ٥٢ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ اﺳﺖ
ی ﺑﺮا را ﻋﻮاﻗﺒﯽ اﺿﻄﺮاب، اﯾﻦ زﯾﺎد ﮐﺸﯿﺪن ﻃﻮل و ]51[ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ
  .]61[داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺖ
 و اﺿﻄﺮابﻫﺎی  ﻨﺶﮐوا ،آﮔﺎﻫﯽ ذﻫﻦ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎی  ﻣﺪلﺑﺮاﺳﺎس 
 ﻦﯾا ﻪﮐ آﯾﺪ ﻣﯽ وﺟﻮدﻪ ﺑ ﻋﻠﺖ ﻦﻪ اﯾﺑﯽ ﻋﺮوﻗ - ﯽﻗﻠﺒ ﻤﺎرانﯿﺑ اﺳﺘﺮس
ی ﻤﺘﺮﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐ ﭘﺬﯾﺮی روان اﻧﻌﻄﺎف ،ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ اﻣﺘﺰاجدﻟﯿﻞ  ﺑﻪ اﻓﺮاد
 داﺷﺘﻪﯽ ﺮﻧﺪﮔﯾﭘﺬﯽ زﻧﺪﮔ ﺗﺠﺎرب ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻤﯽﻧ ﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا دارﻧﺪ،
 اﻓﺮاد ﻦﯾا ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ. دﻫﻨﺪ ﻣﯽ دﺳﺖ از را ﺣﺎلﻪ ﻟﺤﻈ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس و ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﯽ ذﻫﻨﻫﺎی  ﻋﻨﻮان ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺑﻪ را ﺧﻮدﻫﺎی  ﺑﺎور و ﺎتﯿﻓﺮﺿ ﺎر،ﮑاﻓ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ
ﻫﺎﯾﯽ از واﻗﻌﯿﺖ ﻋﯿﻨﯽ، ﯾﻌﻨﯽ  ﺑﺎزﺗﺎبﻋﻨﻮان  ﺑﻪ ﻧﻪ ﺮﻧﺪﯿﺑﮕ ﻧﻈﺮ در
ﻫﺎﯾﯽ  رﯽ ﻣﻨﻔ اﺣﺴﺎﺳﺎت اﯾﻦ از ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻗﺎدر ﺑﺎﺷﻨﺪ، آﮔﺎه ذﻫﻦ
  .]71[ﺎﺑﻨﺪﯾ
 اﺗﺨﺎذ ﻓﺮد، ﺗﺠﺎرب از ﺑﯿﺸﺘﺮ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﮐﻠﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ راآﮔﺎﻫﯽ  ذﻫﻦ
 ﺗﻌﺮﯾﻒ دروﻧﯽ ﺗﺠﺎرب ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺬﯾﺮش و ﻏﯿﺮﻗﻀﺎوﺗﯽ دﯾﺪﮔﺎﻫﯽ
 ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم ﻏﯿﺮﻗﻀﺎوﺗﯽ دﯾﺪ و ﺗﺠﺎرب ﺑﻪ ﮔﺸﻮدﮔﯽ واﻗﻊ دراﻧﺪ.  ﮐﺮده
. اﺳﺖآﮔﺎﻫﯽ  ذﻫﻦ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﯽﻫﺎی  درﻣﺎن اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ در ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺻﻠﯽ
 ﺑﺎ ﻓﺮد ارﺗﺒﺎط در ﻣﻬﻤﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮﺟﺐآﮔﺎﻫﯽ  ﻫﺎی ذﻫﻦ روش
 وی ﭘﺬﯾﺮ اﻧﻌﻄﺎف ﻏﯿﺮﻗﻀﺎوﺗﯽ، دﯾﺪﮔﺎه ﮔﺴﺘﺮش دروﻧﯽ، ﺗﺠﺎرب
 اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻘﯿﻘﺖ، در ]81[ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﺠﺎرب ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻤﺘﺮواﮐﻨﺸﯽ
 ﮐﺮدن ﻣﺸﺎﻫﺪه و اﯾﺴﺘﺎدن ﻋﻘﺐ ﺑﺮای را ﻣﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽآﮔﺎﻫﯽ  ذﻫﻦ
 ۵۲۱ آﮔﺎﻫﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎ ذﮐﺮ زﯾﺎد ﺧﺪا و ذﮐﺮ ﮐﻢ ﺧﺪا ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس و ذﻫﻦـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 8102 remmuS ,3 eussI ,2 emuloV                                                                                                                                   htlaeH no deretneC elytS efiL cimalsI
 ﺧﻮد ﺗﻮاﻧﯿﻢ ﻣﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ در ،دﻫﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺜﻞ ﯽﻫﺎﯾ ﺣﺎﻟﺖ
 درﯾﺎﻓﺖ وک در ﻃﺮﯾﻖ از و ﮐﻨﯿﻢ رﻫﺎ اﺗﻮﻣﺎﺗﯿﮏ رﻓﺘﺎریﻫﺎی  اﻟﮕﻮ از را
 ﺑﻠﮑﻪ ﻧﺸﻮﯾﻢ، ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﻣﺜﻞ ﯽﻫﺎﯾ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﻣﺠﺪد،
 ﺑﺎ و ﮐﻨﯿﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﺣﺎﻟﺖ اﯾﻦ از ﺎﺳﺘﻪﺑﺮﺧ اﻃﻼﻋﺎت از ﺗﻮاﻧﯿﻢ ﻣﯽ
 را ﺧﻮدﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  روان ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ در و ﺑﺎﺷﯿﻢ ﻫﻤﺮاه ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت
  .]81[دﻫﯿﻢ اﻓﺰاﯾﺶ
 ﺑﺎﻋﺚ ﻗﻠﺒﯽ، ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮدن ﭘﺮاﺳﺘﺮس و زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻣﺎﻫﯿﺖ
 از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻪﺷﻮد  ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران دری ﻣﻌﻨﻮ ﺑﻌﺪ ﺗﺮﺷﺪن ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
 از ﻋﺒﻮر در ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎرز ﻧﻘﺶ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، در ﻗﻠﺒﯽ ﺣﻤﻠﻪ
 ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻧﺴﺎن در ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ. ]91[ک اﺳﺖﺧﻄﺮﻧﺎ و ﭘﺮاﺳﺘﺮس روﯾﺪاد اﯾﻦ
 و اﻣﯿﺪ داﺷﺘﻦ ﺑﺮای دﻟﯿﻠﯽ و ﻫﺴﺘﯽ ﻋﺎﻟﻢ ﺑﺎ او ﯽﮑﭙﺎرﭼﮕﯾ و ارﺗﺒﺎط
 ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮐﻪ اﺳﺖ آن از ﺣﺎﮐﯽ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ. ]02[اﺳﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻌﻨﺎ
 و ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎری در اﻋﺘﻘﺎداﺗﺸﺎن از ﮐﻪ ﻣﻌﻨﻮی ﻋﻘﺎﯾﺪ
 و ﻣﺜﺒﺖﻫﺎی  ﻧﮕﺮش دارای ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده زﻧﺪﮔﯽﻫﺎی  اﺳﺘﺮس
 ﺿﺮورت ﺑﻪ زﯾﺎدی ﭘﺰﺷﮑﺎن اﻣﺮوزه. ]12[ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮی زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ
 و اﯾﻤﺎن و اﻧﺪ ﺑﺮده ﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎنﻓﺮآﯾﻨﺪ  در ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ دﺧﺎﻟﺖ
 ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﻬﺒﻮدی و ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﻣﻬﻤﯽ ﻣﻨﺒﻊﻋﻨﻮان  ﺑﻪ را ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ
 ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻌﻨﻮی ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ]22[ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ ﻣﯽ رﺳﻤﯿﺖ
 از ﻧﺎﺷﯽ رواﻧﯽ - روﺣﯽﻫﺎی  ﻓﺸﺎر از ﯽﻫﺎﯾ ر و اﺳﺘﺮس ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ
 ﺑﻬﺒﻮد و درﻣﺎن روﻧﺪ ﺑﻪ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢﺻﻮرت  ﺑﻪ وﺷﻮد  ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎری
  .]32[ﻧﻤﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﻤﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﯿﺖ
 ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﮐﻪ روﺣﯽ ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎن ﺷﺮاﯾﻂ در ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻏﻠﺐ
رﺳﯿﺪن ﺑﻪ  و رﻧﺞ و درد ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮای ﯽﻫﺎﯾ راه دﻧﺒﺎل ،ﺷﻮد ﻣﯽ ﭘﯿﺪا
 ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﻨﺒﻊ ﻫﻤﺎن ﻣﻮاﻗﻊ از ﺑﺴﯿﺎری درﮐﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ
ﻫﺎی  درد و ﺟﺴﻤﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در آﻧﻬﺎ. اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻮی ﯾﺎ
 اﯾﻦ در و ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺟﺴﺘﺠﻮ را ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﯾﺎ ﻣﮑﻤﻞ روش اﻟﻌﻼج ﺻﻌﺐ
 ذﮐﺮﮔﻔﺘﻦ و دﻋﺎﮐﺮدن ﻣﺜﻞ ﯽﻫﺎﯾ روش ﺳﺮاغ ﻣﺬﻫﺒﯽ اﻓﺮاد ﻣﯿﺎن
  .]42[روﻧﺪ ﻣﯽ
، )رﻋﺪ اﺳﺖ ﺷﺪهﻋﻨﻮان  اﻧﺴﺎن آراﻣﺶ ﻣﺎﯾﻪ ﮐﺮﯾﻢﻗﺮآن  در ﺧﺪا ذﮐﺮ
 ﯾﺎ ﻣﺮﺗﺒﻪ ٣ ﺷﺎﻣﻞ ذﮐﺮ، دﯾﻨﯽ رواﯾﺎت و آﯾﺎتﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋ. ﺑﺮاﺳﺎس (٨٢
 ﻗﺮاﺋﺖ و ﺧﺪاوﻧﺪ ﺗﻤﺠﯿﺪ و ﺗﺴﺒﯿﺢ )ﻣﺎﻧﻨﺪ زﺑﺎﻧﯽ - ١ :اﺳﺖ ﻧﻮع ٣
 اﺣﮑﺎم در ﺗﻔﮑﺮ و اﻟﻬﯽ ﺻﻔﺎت و ذات ﻣﻮرد در )ﺗﻔﮑﺮ ﻗﻠﺒﯽ - ٢ (ﻗﺮآن
 ﺑﻪ )ﻋﻤﻞ ﻋﻤﻠﯽ ﯾﺎ ﺟﻮارﺣﯽ -٣ و ﻣﺨﻠﻮﻗﺎت( اﺳﺮار در ﺗﻔﮑﺮ و ﺧﺪا
ﻫﺎی  ﮐﺎر از ﺑﺎزاﯾﺴﺘﺎدن و ﺷﺪه داده ﻓﺮﻣﺎن ﺑﺪان ﮐﻪ ﯽﻫﺎﯾ ﮐﺎر
 دﻋﺎ، ﻗﺒﯿﻞ از ﻣﻌﻨﻮی اﻋﻤﺎل از ﺑﺴﯿﺎری اوﺻﺎف اﯾﻦ ﺑﺎ. ]52[ ﺷﺪه( ﻧﻬﯽ
 اﺻﻞ و ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ ﻗﺮار ذﮐﺮ ﻣﺤﺪوده درﻗﺮآن  ﻗﺮاﺋﺖ و ﻧﻤﺎز
  .ﺷﻮد ﻣﯽ آﻧﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﯿﺰ ﺳﺖا ﺧﺪا وﻋﺪه ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺑﺨﺸﯽ آراﻣﺶ
 درﻣﺎن و ﻗﻠﺒﯽ آراﻣﺶ ﺑﺮای" ذﮐﺮ" ﻣﻔﻬﻮم از ﻧﯿﺰ اﺳﻼم دﯾﻦ در
 ذﮐﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ. اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺨﺘﻠﻒ روﺣﯽ و ﺟﺴﻤﯽﻫﺎی  درد
 ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺰان ﺑﺮ ﺣﺘﯽ و ]62[ﺑﯿﻤﺎران اﺿﻄﺮاب و درد ﺑﺮ ﺧﺪا ﻧﺎم
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮارﺗﺎﯾﯿﺪ  و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﻗﻠﺒﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻞ از ﻧﺎﺷﯽ ﻣﺴﮑﻦ
 در را ﻣﻌﻨﻮیﻫﺎی  روش اﯾﻦ یﮐﺎرآﻣﺪ ﺗﻮان ﻣﯽ آﯾﺎ اﻣﺎ. ]72[اﺳﺖ
 و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻧﻤﻮد؟ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎری از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
 ﻗﺎﺑﻞدرﺻﺪ  ﺑﺮوز از ﺗﻮان ﻣﯽ رﯾﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و آﻣﻮزش ﺑﺎ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن
 ﺑﺎﻧﻬﺎﯾﺖ  در و ﻧﻤﻮد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻋﺮوﻗﯽ - ﻗﻠﺒﯽﻫﺎی  ﺑﯿﻤﺎری از ﺗﻮﺟﻬﯽ
 ﺑﻪ ﻗﻠﺒﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺒﺪﯾﻞ از ﻋﺮوﻗﯽ -ﻗﻠﺒﯽﻫﺎی  ﺑﯿﻤﺎری درﻣﺎن
 و رواﻧﯽﻫﺎی  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎ .]1[ﮐﺮد ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﺣﺎدﻫﺎی  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
 دﯾﻨﯽﻫﺎی  ﻇﺮﻓﯿﺖ از اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﻮﻣﯽﻫﺎی ﻣﻮﺛﺮ  روش ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻪﺑ
 روﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺷﺎﯾﺎن ﮐﻤﮏ ﺗﻮان ﻣﯽ ذﮐﺮ و دﻋﺎ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﻮﺟﻮد
 وﮐﺎﻫﺶ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران رﻧﺞ ﮐﺎﻫﺶ و زﻧﺪﮔﯽ اﻣﯿﺪﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدی،
  .ﻧﻤﻮد دوﻟﺖ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮای درﻣﺎنﻫﺎی  ﻫﺰﯾﻨﻪ
 ﻧﻈﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎی روان وﯾﮋﮔﯽ از اﺳﺘﻔﺎده اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
، دارد ﻣﺮدم ﻋﺎﻣﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻋﻤﻮﻣﯽﻫﺎی  ﺑﺎور در رﯾﺸﻪ ﮐﻪ ذﮐﺮ و دﻋﺎ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ، زﻧﺪﮔﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺣﺎﺿﺮ،  ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺻﻠﯽﻫﺪف 
 و ﺧﺪا زﯾﺎد ذﮐﺮ ﺑﺎ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎراندر  آﮔﺎﻫﯽ ذﻫﻦ و اﺳﺘﺮس اﺿﻄﺮاب،
  ﺑﻮد. ﺧﺪا ﮐﻢ ذﮐﺮ
  
  ﻫﺎ روشاﺑﺰار و 
 دارایﺑﯿﻤﺎران  رویای  ﻪﻣﻘﺎﯾﺴ -ﻋﻠﯽ روش ﺑﺎﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ
 آﻣﺎری ﺟﺎﻣﻌﻪﮔﺮﻓﺖ.  اﻧﺠﺎم ﻋﺮوﻗﯽ -ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺸﺨﯿﺺ
 ﻗﻠﺒﯽ ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻪﺑﻮد  ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮑﺎنﻫﺎی  ﻣﻄﺐ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ در و ﮐﺮده درﯾﺎﻓﺖ
 درﻣﺎﻧﯽ ﺧﺪﻣﺎت ٦٩٣١ و ٥٩٣١ﻫﺎی  ﺳﺎل ﻃﯽ اردﺑﯿﻞ ﻋﺮوق و ﻗﻠﺐ
 ﺷﯿﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ آﻣﺎری ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻌﺪادﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  درﯾﺎﻓﺖ
 ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻧﻔﺮ ﻫﺰار٠٠٣ ﺣﺪود ]82[اردﺑﯿﻞ در ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎری درﺻﺪی٥٢
 ﻣﻄﺐ ﺑﻪ ۶۹۳۱ ﺑﻬﺎر ﻓﺼﻞ ﻃﯽ ﮐﻪ ﻧﻔﺮ ۵۲۲ آﻧﻬﺎ ﺑﯿﻦ ازﺷﻮد.  ﻣﯽ زده
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ اردﺑﯿﻞﻫﺎی  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﺨﺶ و ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن
 وﺷﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨﺎب دﺳﺘﺮس در ﮔﯿﺮی ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﻪ ،ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﻧﺪﻧﻤﻮد ﺗﮑﻤﯿﻞ را ﺗﺤﻘﯿﻖﻫﺎی  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
، (ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ذﮐﺮ )ﺑﺎ ﮔﺮوه دو ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮای
ﻪ ﺑ ذﮐﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻘﯿﺎس در ﮐﻪای  هﻧﻤﺮﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاﺳﺎس  ﺷﺮﮐﺖ
ﺗﺮ  ﭘﺎﯾﯿﻦ و (۴۴/۳۹) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ آورده دﺳﺖ
ﻫﺎ  %( آزﻣﻮدﻧﯽ۸۴ﻧﻔﺮ ) ۸۰۱ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺑﺮ. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ از
 ﮐﻤﺘﺮ ذﮐﺮ ﮔﺮوه در ﻧﯿﺰ%( ۲۵ﻧﻔﺮ ) ۷۱۱ و )ﺑﺎﻻ( زﯾﺎد ذﮐﺮ ﺑﺎ ﮔﺮوه در
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار )ﭘﺎﯾﯿﻦ(
  ﻧﺪ از:ﺑﻮد ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﻫﺎی اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﮐﻮﺗﺎه ﻓﺮم - ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ - ۱
 زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﮐﻮﺗﺎه ﻓﺮم :)FERB-LOQOHW(
 ﮐﻪ اﺳﺖ ﻮاﻟﯽﺌﺳ٦٢ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﯾﮏ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ. ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽ را ﻓﺮد ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﮐﻠﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ
 ﺑﺎ و (٦٩٩١ﺳﺎل ) ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن از ﮔﺮوﻫﯽ
 در و ﺷﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ ﻮاﻟﯽﺌﺳ٠٠١ ﻓﺮمﻫﺎی  ﮔﻮﯾﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ
 ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ و ﺷﺪه ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎنﺻﻮرت  ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر ٥١ از ﺑﯿﺶ
 ﺳﻼﻣﺖﻫﺎی  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس دارایﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ. ]92[اﺳﺖ ﻣﺸﺘﺮک آن
و  اﻃﺮاف ﻣﺤﯿﻂ ﺳﻼﻣﺖ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رواﺑﻂ ،ﯽرواﻧ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ،
 ﻫﺮ ﺑﺮای ﺧﺎم ﻧﻤﺮه ﯾﮏ اﺑﺘﺪا دراﺳﺖ.  ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه ﯾﮏ وﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻫﺎی  ه ﻧﻤﺮ ﺑﻪ ﻓﺮﻣﻮل ﯾﮏ ﻃﺮﯾﻖ از ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻪ آﯾﺪ ﻣﯽ دﺳﺖ ﺑﻪ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
 دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤﺮه. ﺷﻮد ﺗﺒﺪﯾﻞ ٠٠١ ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 اﯾﻦ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮای. اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ
اﺟﺮا ﺷﺪ.  ﺗﻬﺮان ﻣﺮدم از ﻧﻔﺮ ۷۶۱۱ روی ﭘﮋوﻫﺸﯽﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻏﯿﺮﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎری دارای ﮔﺮوه دو ﺑﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺷﺮﮐﺖ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت اﯾﻦ ﺑﻪ ﻫﺎ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮای ﺑﺎزآزﻣﻮن -آزﻣﻮن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ. ﺷﺪﻧﺪ
 رواﺑﻂ ،۰/۷۷ رواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ،۰/۷۷ ﺟﺴﻤﯽ ﺳﻼﻣﺖ آﻣﺪ: دﺳﺖ
 ﺑﺎ ﻧﯿﺰ دروﻧﯽ ﺳﺎزﮔﺎری. ۰/۴۸ ﻣﺤﯿﻂ ﺳﻼﻣﺖو  ۰/۵۷ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
، ۰/۰۷ ازﻋﺒﺎرت  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎی از اﺳﺘﻔﺎده
  .]03[ﺑﻮدﻧﺪ ۰/۴۸ و ۰/۵۵، ۰/۳۷
  
 ﻓﺮم: )FS-IMF(ﻮرگ ﻓﺮاﯾﺒآﮔﺎﻫﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ذﻫﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﮐﻮﺗﺎه ﻓﺮم - ۲
 از ﻫﺎ، ﻓﺮﻫﻨﮓ از ﺑﺴﯿﺎری در ﻓﺮاﯾﺒﻮرگآﮔﺎﻫﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ذﻫﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﮐﻮﺗﺎه
و  واﻻچ. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﯽ روان ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻧﻈﺮ
 ۰۳ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻪ ﻓﺮاﯾﺒﻮرگآﮔﺎﻫﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ذﻫﻦ ﭘﺮﺳﺶ اوﻟﯿﻪ ﻓﺮم ﻫﻤﮑﺎران
 ﺑﺮای ﮐﻪ ﮔﻮﯾﻪ ۴۱ ﺑﺎ ﮐﻮﺗﺎه ﻓﺮم ﺑﻌﺪﻫﺎ. ﮐﺮدﻧﺪ ﻃﺮاﺣﯽ را ﺑﻮد ﻮالﺌﺳ
و  واﻻچ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺖ ﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ در اﺳﺘﻔﺎده
 ﻓﺮاﯾﺒﻮرگ آﮔﺎﻫﯽ ذﻫﻦﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻠﻨﺪ ﻓﺮم. ]13[ﺷﺪ ﻃﺮاﺣﯽ ﻫﻤﮑﺎران
 و ﺑﻮداﯾﯽ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﯽﻫﺎﯾ ﮔﺮوه در اﺟﺮا ﺑﺮای ﺑﯿﺸﺘﺮ
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  ۷۹۳۱ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، ۳، ﺷﻤﺎره ۲دوره                                                                                                                                                                                 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﻼﻣﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﺳﻼﻣﺖ
 در اﺟﺮا ﺑﺮای آن ﮐﻮﺗﺎه ﻓﺮماﻣﺎ  دارﻧﺪ، آﺷﻨﺎﯾﯽای  ﻪﻣﺮاﻗﺒ اﻋﻤﺎل
 ﻧﺪارﻧﺪ، آﮔﺎﻫﯽ ذﻫﻦ ﺑﻮداﯾﯽ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎ زﯾﺎدی آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﯽﻫﺎﯾ ﮔﺮوه
 ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎی  ﻓﺮﻫﻨﮓ در ﮐﻮﺗﺎه ﻓﺮم از ﺗﻮان ﻣﯽ و اﺳﺖ ﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺣﻮزه ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮطﻫﺎی  ﺟﻨﺒﻪ ﻫﻤﻪﺧﻮﺑﯽ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﯽﮐﻪ  ﻧﻤﻮد اﺳﺘﻔﺎده
ﺻﻮرت  ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻟﯽ۴۱ ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ. ]13[دﻫﺪ ﭘﻮﺷﺶ راآﮔﺎﻫﯽ  ذﻫﻦ
 و ﺑﻮده (۴ﻫﻤﯿﺸﻪ= ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ً ﺗﺎ ۱=ﻧﺪرت ﺑﻪ)ای  ﻪدرﺟﭼﻬﺎر ﻟﯿﮑﺮت ﻃﯿﻒ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﺮه. اﺳﺖ ۶۵ ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ۴۱ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ در ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻗﻞ
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ. اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮآﮔﺎﻫﯽ  ذﻫﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
 .]23[ﺷﺪ اﺟﺮا داﻧﺸﺠﻮ ۰۰۴ رویو ﻫﻤﮑﺎران  ﻗﺎﺳﻤﯽ ﺟﻮﺑﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻪﮐ داد ﻧﺸﺎنﺗﺎﯾﯿﺪی  ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺪل ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻋﺎﻣﻠﯽ رواﯾﯽ ازدارد و  ﻫﺎ داده ﺑﺎﯽ ﻗﺒﻮﻟ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮازش
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﮐﻮﺗﺎه ﻓﺮم ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. اﺳﺖ
 و اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﮐﺎﻓﯽ و ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از ﻓﺮاﯾﺒﻮرگآﮔﺎﻫﯽ  ذﻫﻦ
 ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ ﺗﺘﺎی ،۰/۲۹ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎی ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺮای آﻣﺪه دﺳﺖ ﻪﺑ ﺐﯾﺿﺮا
 دﺳﺖ ﺑﻪ ۰/۳۸ ﻫﻔﺘﻪ ۴ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺿﺮﯾﺐ و ۰/۳۹
 ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮردﺧﻮﺑﯽ  ﺑﻪ راآﮔﺎﻫﯽ  ذﻫﻦ ﻪﻧﺎﻣﻪ ﮐ ﭘﺮﺳﺶ ﻦﯾا ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. آﻣﺪ
 و دارد ﻣﻨﺎﺳﺒﯽﯾﯽ روا و اﻋﺘﺒﺎر ﺮانﯾا ﺟﺎﻣﻌﻪ در دﻫﺪ، ﻣﯽ ﻗﺮار
 ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﺗﺮﺑﯿﺘﯽﻫﺎی  ﺖﯿﻣﻮﻗﻌ در ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ
 در ﮐﻪای  هﻧﻤﺮﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس  آزﻣﻮدﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در. ﮔﯿﺮد
 از )ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﻻآﮔﺎﻫﯽ  ذﻫﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه دو ﺑﻪاﻧﺪ  ﻧﻤﻮده ﮐﺴﺐآﮔﺎﻫﯽ  ذﻫﻦ
  اﻧﺪ. ﺷﺪه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ( از ﺗﺮ )ﭘﺎﯾﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦو  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ( ﻧﻤﺮه
ﻣﻨﻈﻮر  ﺑﻪ :)12-SSAD( اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﻘﯿﺎس - ۳
 اﺳﺘﻔﺎده 12SSAD ﻣﻘﯿﺎس از واﺳﺘﺮس اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺳﻨﺠﺶ
 در را ﻧﺸﺎﻧﻪﮏ ﯾ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﻓﺮد ،ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻤﯿﻞﮑﺗ ﺑﺮای. ]33[ﺷﺪ
 ﮔﺰاره ١٢ی داراﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ. ﻨﺪﮐ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل
 اﺳﺘﺮس( و اﺿﻄﺮاب )اﻓﺴﺮدﮔﯽ، رواﻧﯽﻫﺎی  ﺳﺎزه از ﯾﮏ ﻫﺮ ﮐﻪ اﺳﺖ
 ﺻﻔﺮ از ﻮالﺌﺳ ﻫﺮ. دﻫﺪ ﻣﯽ ﻗﺮار ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮرد ﻣﺘﻔﺎوت ﻋﺒﺎرت ٧ را
 ﺻﺪق ﻣﻦ ﻣﻮرد در ﺎﻣﻼً ﮐ) ٣ ﺗﺎ ﻨﺪ(ﮐ ﻧﻤﯽ ﺻﺪق ﻣﻦ ﻣﻮرد در )اﺻﻼ ً
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮرد را ﻣﺬﮐﻮر ﻣﻘﯿﺎس. ]43[ﺷﻮد ﮔﺬاری ﻣﯽ ﻧﻤﺮه ﻨﺪ(ﮐ ﻣﯽ
 ٣ﺗﺎﯾﯿﺪ  و وﺟﻮد از ﺣﺎﮐﯽ آﻧﻬﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ و دادﻧﺪ ﻗﺮار ﻋﺎﻣﻠﯽ
 در آن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ. ﺑﻮد اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﺎﻣﻞ
 اﯾﺮان در ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ. ]53[ﺷﺪﺗﺎﯾﯿﺪ  ﻧﯿﺰ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ  اﻋﺘﺒﺎر و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﺟﻮﮐﺎر و ﺳﺎﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ
، ۰/۰۸ ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮای
 ۰/۸۷ و ۰/۴۷ ،۰/۱۸ ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎی و ۰/۷۷، ۰/۶۷
  .]63[ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش
 درﺑﺎره دﯾﻨﯽ ﻣﺘﻮن و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ذﮐﺮ: ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻘﯿﺎس - ۴
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮای ﺳﺌﻮاﻟﯽ۳۱ ﻣﻘﯿﺎسﯾﮏ  آن، ﻣﺮاﺗﺐ و اﻧﻮاع، ذﮐﺮ
 ﯾﺎ ﺟﻮارﺣﯽ و ﻗﻠﺒﯽ زﺑﺎﻧﯽ، رﺗﺒﻪﺳﻪ  در ﺧﺪا ذﮐﺮ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺰان
 ،ﻗﺮآن ﻗﺮاﺋﺖ ﻧﻤﺎزﺧﻮاﻧﺪن، ﻗﺒﯿﻞ از ﺳﺌﻮاﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﺷﺪ ﺗﻬﯿﻪ ﻋﻤﻠﯽ
 ﯾﺎدﺧﺪاﺑﻮدن ﺑﻪ زﺑﺎﻧﯽ( )ذﮐﺮ ﻣﺴﺘﺤﺒﯽ اذﮐﺎر و ﺗﺴﺒﯿﺤﺎت از اﺳﺘﻔﺎده
 و ﻗﻠﺒﯽ( )ذﮐﺮ ﻫﺎ ﺷﺎدی در ﺧﺪا ﯾﺎد از ﻧﺸﺪن ﻏﺎﻓﻞ و ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎری در
 و ﺧﺪا از ﺗﺮس ﺧﺪا، ﺣﻀﻮر اﺣﺴﺎسﻋﻠﺖ  ﺑﻪ ﻧﺸﺪن ﮔﻨﺎه ﻣﺮﺗﮑﺐ
 از ﺑﻌﺪ و ﻃﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻠﯽ( )ذﮐﺮ ﺧﺪا ﯾﺎد دﻟﯿﻞ ﻪﺑ ﮔﻨﺎه ﺑﻪ ﻓﮑﺮﻧﮑﺮدن
 ﻧﻔﺮی۰۳ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ روی دﯾﻨﯽ ﻋﻠﻮم ﻣﺘﺨﺼﺺ ۳ از ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ
 ۰/۱۳۸ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎی. ﺷﺪ اﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ
  .آﻣﺪ دﺳﺖﻪ ﺑ
 68.6931.cer.smura.riﭘﮋوﻫﺶ  اﺧﻼﻗﯽ ﮐﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
  ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫﺎی  روش ﺑﺎ و 22 SSPSاﻓﺰار  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ﺷﺪه آوری ﺟﻤﻊﻫﺎی  داده
ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺗﺤﻠﯿﻞ  و ﺗﮏ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮهوارﯾﺎﻧﺲ  ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آﻣﺎری
  ﺷﺪﻧﺪ.
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺷﺮﮐﺖ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﺗﺎﻫﻞ وﺿﻌﯿﺖ ،ﯽﺳﻨﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﮔﺮوه  ﺑﯿﻦ
 ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ؛ داﺷﺖ وﺟﻮد داری ﻣﻌﻨﯽ راﺑﻄﻪ ،ذﮐﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺎ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻨﯿﻦ و ﻣﺮدان از ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﻣﺠﺮدﻫﺎ، از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺎ ﻣﺘﺎﻫﻞ
   (.١ﮔﻔﺘﻨﺪ )ﺟﺪول  ﻣﯽ ذﮐﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ از ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻫﺎی  ﮔﺮوه درﻫﺎی آن  ﻣﻮﻟﻔﻪو  زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
ﻫﻤﻪ  دروﺟﻮد داﺷﺖ و  یدار ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻧﺪﮔﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖﻫﺎی  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
ﺑﻮد.  ﭘﺎﯾﯿﻦ ذﮐﺮ ﺑﺎ ﮔﺮوه از ﺑﯿﺸﺘﺮ یدار ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﮔﻮﯾﻨﺪ ﻣﯽ ذﮐﺮ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ،ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﺑﯿﻦﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺳﻪ  ﻫﺮ درو  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪداری  ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ،اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب
 ذﮐﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 12.SSAD زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﭘﺎﯾﯿﻦ ذﮐﺮ ﺑﺎ ﮔﺮوه از ﮐﻤﺘﺮ یدار ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﮔﻮﯾﻨﺪ ﻣﯽ
داری ﺑﯿﺸﺘﺮ از  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ذﻫﻦ
  (.۲ﮔﺮوه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد )ﺟﺪول 
  
ﻧﻔﺮ( ﺑﺎ  ٥٢٢ﻫﺎ ) ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ( ١ ﺟﺪول
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺰان ذﮐﺮ ﺧﺪا 
داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﻧﻤﺮه ذﮐﺮ ﺧﺪا )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﺟﻨﺴﯿﺖ
 ٣٤/٣٨±١٥.٩  ٦٣١( ٥.٠٦)  ﻣﺮد  ٠/٣٣٠ ٦٤/٣٦±٠٩.٧ ٩٨( ٥.٩٣)  زن
 )ﺳﺎل(ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
 ١٤/٢٤±٧١.٩ ٥٣( ٦١/٧) ٠٣زﯾﺮ 
  ۰/۳۰۰
 ٢٤/١٨±٨٠.٧ ٧٣( ٧١/٧) ٠٤- ١٣
 ٥٤/٠١±٦٢.٧ ٢٤( ٠٢/١) ٠٥- ١٤
 ٦٤/٧٩±٤٥.٥ ٩٤( ٣٢/٤) ٠٦-١٥
 ٨٤/٥٧±١٩.٥ ٦٤( ٢٢/١) ٠٦ﺑﺎﻻی 
  -   ٦١( ٧/١)  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 ٥٤/٤٦±٢٦.٩ ٠٧١( ٦.٥٧) ﻣﺘﺎﻫﻞ  ٠/٠١٠ ١٤/٢٣±٠٢.١١ ١٤( ٢.٨١) ﻣﺠﺮد
    -   ٤١( ٢.٦)  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
 ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
 ٥٤/٥٣±٧١.٨ ٩١( ٨/٥) ﺳﻮاد ﺑﯽ
  ٠/٤٦٣
 ٥٤/٤١±١٢.٤ ٦١( ٧/١) اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 ٨٤/٨٦±٦٤.٥ ٩٢( ٢١/٩) راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
 ٤٤/٥٣±٥٢.٧ ١٦( ٧٢/١) دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و دﯾﭙﻠﻢ
 ٢٤/٥٤±٢٦.٩ ٥٢( ١١/١) ﮐﺎرداﻧﯽ و داﻧﺸﺠﻮ
 ٢٤/١٩±٧٠.٨ ٨٣( ٦١/٩) ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
 ٨٤/١٧±٨٥.١١ ٩( ٤/١) ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
 -  ٨٢( ٢١/٤) ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  ﺷﻐﻞ
  ٢٤/٧٨±٧٥.٨  ٧١( ٧/٥)  ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ و ﻓﻨﯽ
  ٠/٨٤٢
  ٤٤/٤٥±٣٢.٥  ٦٢( ١١/٥)  ﮐﺎرﻣﻨﺪ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
  ٨٣/٠٩±١٧.٩  ١١( ٤/٩)  آﻣﻮز و داﻧﺸﺠﻮ داﻧﺶ
  ٧٤/٠٥±٢٠.٩  ٥١( ٦/٧)  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ و ﺑﯿﮑﺎر
  ٢٤/٩٢±٦٤.٢١  ٧( ٣/١)  ﺑﺎزاری و ﻓﺮوﺷﻨﺪه
  ٥٤/٠٨±٠٥.٦  ٥( ٢/٢)  ﻣﺸﺎﻏﻞ روﺳﺘﺎﯾﯽ
  ٥٤/٢٩±٧٩.٥  ٧٢( ٠.٢١)  دار ﺧﺎﻧﻪ
  ٥٤/٩٧±٥٠.١١  ٨٤( ١٢/٣)  آزاد و ﺳﺎﯾﺮ
  -   ٩٦( ٠٣/٩)  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  
 ۷۲۱ آﮔﺎﻫﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎ ذﮐﺮ زﯾﺎد ﺧﺪا و ذﮐﺮ ﮐﻢ ﺧﺪا ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس و ذﻫﻦـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 8102 remmuS ,3 eussI ,2 emuloV                                                                                                                                   htlaeH no deretneC elytS efiL cimalsI
 ٨٠١) ذﮐﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﮔﺮوهدو در  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ( ٢ ﺟﺪول
  ﻧﻔﺮ( ٧١١) و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﻔﺮ(
 ذﮐﺮ ﺑﺎﻻ  ﺑﺎ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﺑﺎ ﮔﺮوه




 ٠/٤٢٠ ٥/٣٠٢۰۲/۷۴±۴/۶۶ ۲۲/۷۲±۴/۹۸  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ
 ٠/١٠٠٠٥١/٩٠٩۷۱/۵۰±۳/۲۴ ۹۱/۳۳±۳/۹۴  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
 ٠/١٠٠٠٧١/٦٨٥ ۸/۰۶±۲/۸۱ ۰۱/۹۱±۲/۹۳  رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ٠/٧٠٠٧/٧٢٤۳۲/۹۳±۴/۳۱ ۵۲/۰۴±۴/۰۸  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ
 ٠/١٠٠ ٢١/١١٢ ۵/۵۷±۱/۲۶ ۶/۱۸±۱/۱۶  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
 ٠/٦١٠ ٥/٢٥٩۶۷/۲۷±۲۱/۳۴  ۳۸/۹۲±۵۱/۲۵  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
  12.SSADﻣﻘﯿﺎس 
 ٠/١٠٠٠٢٢/٣٥٠  ۹/۸۰±۴/۴۶  ۵/۰۹±۴/۷۰  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ٠/١٠٠٠ ٦١/٥١٠  ۹/۹۴±۴/۵۶  ۶/۹۶±۴/۵۲  اﺿﻄﺮاب
 ٠/١٠٠٠٤١/٠٤٣  ۰۱/۶۳±۴/۹۷  ۷/۲۷±۴/۰۲  اﺳﺘﺮس
 ٠/١٠٠١١/٧٦٤ ۹۲/۶۶±۲۱/۶۷  ۱۲/۶۳±۲۱/۱۱  ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس
 ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﯽ
 ٠/١٠٠٠٠٢/٧٥٠ ۰۳/۳۲±۶/۵۴  ۶۳/۴۰±۶/۷۸  - 
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺧﺪا ذﮐﺮ ﻣﯿﺰان ﺳﻦ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 وﻣﺮدان  از ﺑﯿﺸﺘﺮ. زﻧﺎن ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﯿﺖ در
. ﮔﻮﯾﻨﺪ ﻣﯽ ذﮐﺮ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﺪا ﯾﺎد ﺑﻪ ﻣﺠﺮدﻫﺎ از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ
ﺷﺪ  ﻣﺸﺨﺺ. ﻧﺪارد ذﮐﺮ در یدار ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ ﺷﻐﻞ و ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﻫﻤﻪ  در ﺑﺎﻻﺗﺮی ﻧﻤﺮه ﭘﺮدازﻧﺪ، ﻣﯽ ﺧﺪا ذﮐﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻪ اﻓﺮادی
 رواﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، )ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖﻫﺎی  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ زﻧﺪﮔﯽ( ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻼﻣﺖ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رواﺑﻂ
 ﻣﻌﻨﻮی ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻦ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻧﯿﺰو ﻫﻤﮑﺎران  ﺟﻬﺎﻧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ]73[داده اﺳﺖ ﻧﺸﺎن را ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران در زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ و
 ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ، ﻗﻠﺐ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران رویو ﻫﻤﮑﺎران  ﻫﺮﯾﺲ
 ﻟﺤﺎظ از ﺑﻬﺘﺮی وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺪدﮐﺮ ﻣﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽﻫﺎی  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﮐﻪ
 ﻧﻔﺲ، اﻋﺘﻤﺎدﺑﻪ ﺟﺴﻤﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد و درﻣﺎن از ﭘﺲ ﭘﯿﮕﯿﺮیﻫﺎی  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .]83[داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻮد ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﻮرد در ﮐﻤﺘﺮیﻫﺎی  ﻧﮕﺮاﻧﯽ و اﺿﻄﺮاب
 ﺗﮑﺮار و ﺳﺎزی آرام روش دوای  ﻪﻣﻘﺎﯾﺴ ﺑﺮرﺳﯽ" ﻋﻨﻮان ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در
 ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﺑﯿﻤﺎران اﺿﻄﺮاب وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮ ﻣﺬﻫﺒﯽ اذﮐﺎر
 در اﻣﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮﺛﺮ اﺿﻄﺮاب ﮐﺎﻫﺶ در دو ﻫﺮ ﮐﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ" ﺷﮑﻢ
 ﺷﺪه ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﮕﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر، ذﮐﺮ ﮔﺮوه
 ﻋﻘﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮐﻪدﻫﺪ  ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﯿﺰ دﯾﮕﺮیﻫﺎی  ﭘﮋوﻫﺶ. ]93[ﺑﻮد
ﻫﺎی  اﺳﺘﺮس و ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎری در اﻋﺘﻘﺎداﺗﺸﺎن از ﮐﻪ ﻣﻌﻨﻮی
 زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﻣﺜﺒﺖﻫﺎی  ﻧﮕﺮش دارای ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده زﻧﺪﮔﯽ
 اﻧﺴﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﯽ زﻧﺪﮔ ﺖﯿﻔﮐﯿ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .]12[ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮی
 ﺑﻪ ﻪﮐ ﭘﺬﯾﺮد ﻫﺎﯾﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﺘﻮرﮐﻓﺎ از و ﺑﻮده ارﺗﺒﺎط در زﻧﺪﮔﯽ از
 اﯾﻦ ،ﮐﻨﺪ ﮏ ﻣﯽﻤﮐ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺠﺎرب ﺠﺎدﯾا ﺑﻪ و داده ارزشﯽ زﻧﺪﮔ
 و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﮐﻪ ﭼﺮا، رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﯽ در را زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻌﻨﺎ و اﻣﯿﺪ و ﺷﺪه ﻫﺴﺘﯽ ﻋﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻓﺮد ﯽﮑﭙﺎرﭼﮕﯾ
 ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ،یﻣﻌﻨﻮ اﻋﺘﻘﺎدات و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ]02[دارد
. ]04[دﻫﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ رای ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮﻋﺖ و ﺑﺮده ﺑﺎﻻ رای ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر
ﻫﺎی  ﺷﺎﺧﺼﻪ ﺗﻤﺎم ﻋﻤﻠﯽ و ﻗﻠﺒﯽ زﺑﺎﻧﯽ، ﺳﻄﺢﺳﻪ  ﻫﺮ در ذاﮐﺮﺑﻮدن
 ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن و داﺷﺘﻪ ﻫﻢ ﺑﺎ را ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ
 ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ودارد  ﻗﻮی راﺑﻄﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران در زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎ داد،
 و روﺣﯽ ﺟﺴﻤﯽ، ﺳﻼﻣﺖ در زﯾﺎد ذﮐﺮ ﮐﻪ ﻧﻤﻮد ﻣﺸﺨﺺدو ﮔﺮوه 
  اﺳﺖ. ﮔﺬارﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﯿﻄﯽ
 ﭘﺮدازﻧﺪ، ﻣﯽ ذﮐﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽﺷﺪ  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در
 واﻗﻊ در. ﻧﺪﺑﺮ رﻧﺞ ﻣﯽ ﮐﻤﺘﺮی ﺑﺴﯿﺎر اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ از
 زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﺳﻪ  ﻫﺮ ﻧﻤﺮه ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻤﻠﯽ و زﺑﺎﻧﯽ ﻗﻠﺒﯽ، ذﮐﺮ
 ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻌﻨﻮی دﺧﺎﻟﺖ ﯾﮏﻣﺜﺎﺑﻪ  ﺑﻪ ذﮐﺮ از ﺗﻮان ﻣﯽ و ﺑﻮده 12.SSAD
  .ﮐﺮد ﯾﺎد ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﻔﯽ ﺧﻠﻘﯿﺎت ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺸﮕﯿﺮیﻋﻨﻮان  ﺑﻪ و
 ﻓﺮد ﺗﻨﻔﺲ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدیﻫﺎی  ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﺛﺮ ﺿﻤﻦ و ﺑﻮده روﺣﯽ آراﻣﺶ دﻻﯾﻞ از ﯾﮑﯽ ﺟﻼﻟﻪ ذﮐﺮ در
 ﻣﻮﺟﺐ و داﺷﺘﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺴﯿﺎرﺗﺎﺛﯿﺮ  ﻧﯿﺰ ﻗﻠﺐ در ﺗﻨﻔﺴﯽ دﺳﺘﮕﺎه
  .]93[ﺷﻮد ﻣﯽ ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن ﺗﻨﻈﯿﻢ
ﷲ  ذﮐﺮﺗﺎﺛﯿﺮ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران و آوازه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در
 دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎران در ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺗﻌﻮﯾﺾ از ﻧﺎﺷﯽ اﺿﻄﺮاب و درد ﺑﺮ
 و درد ﺑﺮ ذﮐﺮ اﯾﻦ ﺑﻮدنﻣﻮﺛﺮ از ﺣﺎﮐﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ
  .]62[ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎران اﺿﻄﺮاب
 ﺑﺮ ﷲ ذﮐﺮﺗﺎﺛﯿﺮ  ﺑﺮرﺳﯽ" ﻋﻨﻮان ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﺼﯿﺮی ﺗﺤﻘﯿﻖدر 
 ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎر ٠٨ روی ﻋﺮوق ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﯽ از ﭘﺲ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻣﺴﮑﻦ
 اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ، ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮﺷﻬﺮ در" ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ وﯾﮋهﻫﺎی  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﺎﯾﯿﺪ  آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ درﯾﺎﻓﺘﯽ ﻣﺴﮑﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮ ﺧﺪا ﻧﺎم ذﮐﺮ
ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎران و ﻫﺎوس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ]72[ﺷﺪ
 ﺣﺴﺎب ﺑﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران در اﺿﻄﺮاب ﻋﻠﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻨﺜﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﯾﮏ
 ﻌﺪﺑ ُ ﺗﺮﺷﺪن ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻗﻠﺒﯽ، ﺑﯿﻤﺎری ﭘﺮاﺳﺘﺮس ﻣﺎﻫﯿﺖ. آﯾﺪ ﻣﯽ
 و ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. ]14[ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران دری ﻣﻌﻨﻮ
ک ﺧﻄﺮﻧﺎ و ﭘﺮاﺳﺘﺮس روﯾﺪاد از ﻋﺒﻮر در ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﺎرزﺑﻮدن
 ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻌﻨﻮی ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ]91[اﺳﺖ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﻮرد ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎری
 رواﻧﯽ -روﺣﯽﻫﺎی  ﻓﺸﺎر از ﯽﻫﺎﯾ ر و اﺳﺘﺮس ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺮوﻧﺮ
 و درﻣﺎن روﻧﺪ ﺑﻪ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢﺻﻮرت  ﺑﻪ وﺷﻮد  ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎری از ﻧﺎﺷﯽ
 و دﻋﺎ ﻫﻨﮕﺎم. ]32[ﻧﻤﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﻤﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺒﻮد
 و ﻧﻔﺮﯾﻦ اﭘﯽ ﮐﻮرﺗﯿﺰول،) اﺳﺘﺮسﻫﺎی  ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺮﺷﺢ ﻧﯿﺎﯾﺶ
 ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻓﺮد ﺑﺪن دﻓﺎﻋﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ و ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻧﻔﺮﯾﻦ( ﻧﻮراﭘﯽ
  .]24[ﺷﻮد ﻣﯽ ﻓﺮد ﺷﺪن آرام ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻪ دﺷﻮ ﻣﯽ
 ﮐﺴﺐ ذﮐﺮ در ﺑﺎﻻﺗﺮی ﻧﻤﺮه ﮐﻪ ﮔﺮوﻫﯽآﮔﺎﻫﯽ  ذﻫﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮐﻪ ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ از ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺮده
 ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ وﯾﺪ و ﭘﺴﺖاﺳﺖ.  آن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺒﺎﻧﯽ و ﻣﻮﻟﻔﻪ دو اﯾﻦ ﺑﺎﻻی
 دادن دﺧﺎﻟﺖدﻟﯿﻞ  ﺑﻪآﮔﺎﻫﯽ  ذﻫﻦ ﺑﺮﯽ ﻣﺒﺘﻨﻫﺎی  درﻣﺎنﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸ ﻪﮐ
 ﻦﯾا. اﺳﺖ درﻣﺎنﻓﺮآﯾﻨﺪ  در ﻣﺮاﺟﻌﺎنﯽ ﻣﺬﻫﺒ ﺎی ﯾﻣﻌﻨﻮﻫﺎی  ﺑﺎور
 ﺑﺎ ﻪﯽ ﮐدرﻣﺎﻧ روانﻫﺎی  ﯿﮏﻨﮑﺗ از دﺳﺘﻪ آنﯽ ﻠﻃﻮر ﮐ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان،
 ﺎی ﯾﻣﻌﻨﻮ ﻢﯿﻣﻔﺎﻫ آﻣﻮزش و دﻋﺎ ،آﮔﺎﻫﯽ ذﻫﻦ ،ﯽﻣﺬﻫﺒ ﺮدﯾﮑرو
 ﺑﯿﺎن از ﻓﺮاﺗﺮ واﻗﻊ در ذﮐﺮ .]34[داﻧﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ را ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﻤﺮاهﯽ ﻣﺬﻫﺒ
 داﺷﺘﻦ ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻦ از و ﺑﻮدن ﯾﺎدﺧﺪا ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﺑﻮده ﺧﺎص ﻋﺒﺎراﺗﯽ
 ﻋﻤﻞ و ﻋﺒﺎدتﻣﺜﺎﺑﻪ  ﺑﻪ ذﮐﺮ ﻧﯿﺰ ﻋﻤﻠﯽ ﺑﻌﺪ در و ﺑﻮده زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻌﻨﺎ
  اﺳﺖ. ﺗﻮﺟﻪ و ﻫﺸﯿﺎری روی از ﻣﻨﺎﺳﮏ ﺑﻪ
ﻫﺎی  ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮای آن یﮐﺎرآﻣﺪ ﮐﻪ ﯾﻮﮔﺎ درﻣﺎﻧﯽﻫﺎی  روش از ﺑﺮﺧﯽ در
 ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﺘﺮا اﺳﺖ، رﺳﯿﺪه اﺛﺒﺎت ﺑﻪ ﻣﺘﻌﺪدی رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ
، ﻣﺎﻧﺘﺮا ﺑﺎ ﺷﻮد. ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب درﻣﺎﻧﯽ آﯾﯿﻦ ﺟﺰو، ﺧﺎصﻫﺎی  ذﮐﺮ ﮔﻔﺘﻦ
 در. ﯾﺎﺑﺪ دﺳﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﻫﺪف ﺑﻪ ﯾﺎ ﮐﻨﺪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺧﻮد ازﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ ﻓﺮد
 و ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ، ﺧﺎص ﻗﻮاﻧﯿﻦ رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﻓﺮد، ﻣﺎﻧﺘﺮا ﺗﮑﺮارﻫﻨﮕﺎم 
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻌﻨﻮیراه  و ﻣﺎﻧﺘﺮا از ﻣﻬﻤﯽ ﺟﻨﺒﻪ، اﻣﺮ اﯾﻦ. دارد ﻣﻘﺮرات
 ﺧﻮد ﻗﻠﺐ در، ﺮﮐذ ﺑﺎ اﻧﺴﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﺴﯿﺤﯿﺖ ﻋﺮﻓﺎن در. ]44[اﺳﺖ ﻣﺎﻧﺘﺮا
 اﺳﺖ ﻦﮑﻣﻤﯽ ﻣﻔﻬﻮﻣ ﻦﯿﭼﻨ در ﺮﮐذ. ﺮدﯿﮔ ﻣﯽ ﻗﺮار ﺧﺪا ﻣﺤﻀﺮ در
ﯾﯽ ﮔﻮ ﺳﺖا ﺧﺪا ﻣﺘﻮﺟﻪ اﻧﺴﺎن ﻪﮐ ﻦﯿﻫﻤﺣﺘﯽ  ﺑﺎﺷﺪ، ﺰﯿﻧ ﻼمﮐ ﺑﺪون
ﯾﺎد ﺣﻘﯿﻘﯽ  ﺮﮐذ ﻖی ﺗﺤﻘﺑﺮاﯽ ﺷﺮﻗ ﺖﯿﺤﯿﻣﺴ در. اﺳﺖ ﺮﮐذ ﺣﺎل در
ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮرد آﺧﺮ  ﻣﺮگ، ﺗﺴﺒﯿﺢ و ﺿﺒﻂ دم )ﺗﻨﻔﺲ( ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
  .]54[آﮔﺎﻫﯽ ﺷﺒﺎﻫﺖ زﯾﺎدی دارد ﺑﺎ ذﮐﺮ )ﻣﺎﻧﺘﺮا( در ﯾﻮﮔﺎ و ذﻫﻦ
 ﻟﺤﺎظ از ﻋﻤﻮﻣﺎ ً و ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎری دارای ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ
 اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺣﺪ در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺣﻮﺻﻠﻪ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
 ﻣﺴﺎﻟﻪ، اﯾﻦ از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﺑﺮای. ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮ
۱۲۸ ﯽﺘﺷد ﯽﻘﻧ نارﺎﮑﻤﻫ و ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
ﺖﻣﻼﺳ ﺖﯾرﻮﺤﻣ ﺎﺑ ﯽﻣﻼﺳا ﯽﮔﺪﻧز ﮏﺒﺳ ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ                                                                                                                                                                                 هرود۲ هرﺎﻤﺷ ،۳ ،نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ ۱۳۹۷  
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